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Plaza de Galicia, 1 · 27270 Mosteiro – Pol · Tel. 982 345 029 / 982 345 038 · Fax 982 345 330


ANEXO III. MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE

Don/Dona _________________________________________________, con DNI/NIE ou pasaporte número ________________, con enderezo postal en _______________________________________ e con enderezo electrónico _____________________________,

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE:

a) Posuír a capacidade funcional para o desempeño das tarefas propias da praza de auxiliar administrativo/a á que se aspira.

b) Non ter sido separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das Administracións Públicas ou dos órganos constitucionais ou estatutarios das comunidades autónomas, nin atoparse en situación de inhabilitación absoluta ou especial para empregos ou cargos públicos por resolución xudicial para o acceso ao corpo ou escala de funcionario. No caso de ser nacional doutro Estado, non atoparse inhabilitado/a ou en situación equivalente nin ter sido sometido/a a sanción disciplinaria ou equivalente que impida, no seu Estado, nos mesmos termos, o acceso ao emprego público.

c) Non atoparse incurso/a en ningunha das causas de incompatibilidade previstas na Lei 53/1984, do 26 de decembro, de incompatibilidades do persoal ao servizo das Administracións Públicas.

d) Non atoparse incurso/a en ningunha das restantes causas de incapacidade ou incompatibilidade previstas na lexislación vixente, e comprometerse, no seu caso, a optar pola situación que corresponda ou a exercer o dereito de opción previsto na normativa de incompatibilidades no prazo legalmente establecido.

E, para que así conste aos efectos de ser nomeado/a persoal funcionario/a de carreira, asino a presente declaración.

En ___________________________, a _______de _____________ de 2026.

A persoa aspirante,

Asdo.: _________________

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE POL

